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côté. Du côté, du champ opératoire, il n’y avait ni infiltration | 
de voisinage ni engorgement ganglionnaire. 

M. Gouguenheim me confia son malade, que j’opéraDralj 
sa présence et avec le précieux concours de mes collègueSj 
MM. Berger, Peyrot et Nélaton, le mercredi 5 mars. d©] 
Comme les ablations partioiles faites par M. GouguenheiM 
avaient élargi la cavité du larynx ou plutôt diminué son. 









peau et les parties molles sans avoir eu à pincer plus de 
cinq ou six vaisseaux, dont les plus gros étaient les artères 
laryngées supérieures, puis l’isthme du corps thyroïde. 

Le squelette laryngo-trachéal ne tenait plus qu’à l’œso- 













IX, au niveau du larynx, les muscles con-- 
i du pharynx ayant été détachés de leurs 



















de 38°j5, sa respiration paraît libre, le 
100°, mais présente quelques irrégulari- 
heures, les quintes reparaissent et per¬ 
mit, et recommencent à s’espacer. A deux 










aucune lésion notable. La trachée et les bronches sont abso¬ 
lument libres. Tout autour de la trachée et des bronches; 1 
les ganglions lymphatiques sout hypertrophiés. 

La plèvre est saine. Les poumons sont souples. Le 
poumon droit présente seulement un point assez limité de 
congestion vers sa base. Les cavités cardiaques sont dilatéesil 
Les valvules sont tout à fait normales. 

Foie et rein normaux. Rien à TintestinrPas d'hypertrophiei'l 
ganglionnaire dans l’abdomen. 

Examen anatomique. — Toutle côté gauche du larynx est, ■ 
envahi par une masse végétante à contour arrondi, remplisjj 
sant le ventricule, s'arrêtant juste à la ligne médiane, qu’elle : 

descendant jusqu’à un centimètre du bord inférieur de l’an- 

L'examen histologique a été fait au laboratoire du pro¬ 
fesseur Cornil, par M. Toupet, qui m'a transmis la note sui- 

« Muqueuse du larynx hypertrophiée passant au-dessus' ' 









